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RESUMEN
Investigación cualitativa en un grupo de hombres adultos mayores expuestos a un desastre natural. Los 
resultados permiten afirmar que el grupo de hombres de más edad (65 años en adelante) se encuentran 
en situación de mayor vulnerabilidad social después del terremoto de febrero de 2010, que aquellos de 57 
a 64 años. Lo anterior podría explicarse tanto por su avanzada edad como por su asimilación a los valores 
tradicionales asociados a la masculinidad tradicional, la cual inhibe la demanda de ayuda en un contexto 
de ruralidad. De lo anterior se sugiere que desarrollen políticas públicas que tomen en consideración la 
realidad particular que viven los hombres adultos mayores en términos de implementar programas de 
apoyo basados en aspectos que favorezcan la salud de los hombres expuestos a experiencias altamente 
estresantes, por ejemplo: fortalecer sus redes sociales y familiares, y adecuación de las intervenciones a 
los códigos de la masculinidad.
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ABSTRACTS
The article describes a qualitative study involving a group of senior men exposed to a natural disaster. 
The results indicate that older men (aged 65 years and over) were more socially vulnerable than a 
younger group (aged 57 to 64) in the aftermath of a major earthquake in Chile, in February 2010. Possible 
factors include the effects of advanced age and by older men’s identification with traditional values of 
masculinity that inhibit help seeking. Based on the results, the authors argue that public policies should 
take into consideration the specific realities lived by older men in order to implement support programs 
that address the health of men exposed to highly stressful experiences, for example by strengthening 
their social and family networks, as well as by adapting interventions to masculinity codes. 
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Introducción
La investigación científica ha demostrado repetidamente que las personas que están expuestas a 
eventos traumáticos, como los desastres naturales, corren el riesgo de sufrir un deterioro de su salud. 
En términos de salud física, las personas afectadas por los desastres reportan más enfermedades 
gastrointestinales, infarto del miocardio, erupciones cutáneas, eccemas, dolor de espalda, enfermedad 
respiratoria y problemas neurológicos, reumatológicos y oftalmológicos (Hlodversdottir & al., 2016; 
Moscona & al., 2019; Swerdel & al., 2014; Zaetta, Santonastaso, & Favaro, 2011). En cuanto a la salud 
mental, son más frecuentes los síntomas depresivos y somáticos, el trastorno por estrés postraumático, 
la angustia emocional, los trastornos de la memoria, la depresión y la ansiedad (Anderson & al., 2016; 
Arnberg & al., 2011; Aslam & Kamal, 2016; Labra, Maltais, & Gingras-Lacroix, 2018; Suzuki & al., 2011; 
van der Velden & al., 2013; Xu, 2016; Zaetta & al., 2011). En la población hombres, los adultos mayores 
serían el grupo más vulnerable en caso de desastre natural (Maltais, 2013; Labra and Maltais, 2013).
Las alteraciones de la salud de los hombres afectados por los desastres naturales estarían íntimamente 
relacionada con ciertos factores de riesgo presentes durante el período previo al desastre, durante el 
evento mismo y durante el período posterior al desastre (Labra & Maltais, 2013). En este sentido, la 
alta exposición a desastres naturales aumentaría la prevalencia de trastornos de salud mental (Bei & 
al., 2013; Hikichi & al., 2016; Labra & al., 2018; Pietrzak & al., 2012; Tsujiuchi & al., 2016). Por su parte, 
Pietrzak & al. (2012) agregan que el estado civil podría ser un factor a tomar en consideración en la 
salud de los hombres, ya que el hecho de estar casado y/o vivir con pareja podría considerase como un 
factor protector de la salud. Entre los hombres, la mujer (cónyuge/conviviente) parece ser la que inicia 
la solicitud de ayuda y también a menudo sería una de las únicas personas a las que se debe consultar 
cuando surgen problemas de salud mental en su pareja (Harding & Fox, 2015; Tremblay & al., 2016a). 
A esto se debe agregar como factor de protección de la salud de los hombres la existencia de una red 
de apoyo grande y sólida. (Bei & al., 2013; Cherry & al., 2015; Flagg, 2017; Hikichi & al., 2016; Inoue & 
Yamaoka, 2017). Los vínculos positivos al interior de la familia podrían considerarse como un factor 
protector que tendría posiblemente efectos positivos en el restablecimiento de la salud de los hombres. 
Por otro lado, los hombres que tienen una red de apoyo reducida verían más grandemente afectada 
su calidad de su salud, y ello en condiciones de estrés máximo producido por un desastre natural o 
tecnológico (Ai, Pappas, & Simonsen, 2015; Labra & al., 2017; Tremblay & al., 2016a).
La edad también es un factor que se puede tener en cuenta. Sin embargo, el estudio de Ahmadi & 
al. (2018) muestra que actualmente hay dos grandes focos en los cuales pueden concentrarse las 
necesidades psicosociales de las personas mayores, como resultado de la exposición a un desastre 
natural. El primero de ellos sostiene que este grupo de población tiene más probabilidades de ser grupo 
de riesgo, ya que las personas mayores suelen estar representadas en exceso entre las víctimas. El 
segundo indica que los hombres mayores son enfrentados a la pérdida de una o más personas en su red 
de apoyo y tienen dificultades a tener un estatus socioeconómico similar al anterior al desastre natural 
(Jia & al., 2010; Jin, Xu, & Liu, 2014; Parker & al., 2016). Además, de la excesiva representatividad de 
la mortalidad entre las personas mayores, otros estudios muestran, en contraste, que las poblaciones 
más jóvenes serían menos resistentes después de la exposición a un desastre natural (Adams & al., 
2011; Rafiey & al., 2016; Wang & Yamal, 2012; Warsini & al., 2015). Esto se apoya en la hipótesis de 
que las personas mayores tienen experiencias previas que les permiten manejar mejor las situaciones 
traumáticas resultantes de un desastre natural (Adams & al., 2011; Rafiey & al., 2016). A lo anterior, sería 
posible agregar una tercera perspectiva de que la edad no sería un factor de riesgo para la presencia de 
trastornos de salud mental (Hikichi & al., 2016; Kohn & al., 2005; Neugarten, 1999).
El género también se ha estudiado ampliamente en la literatura, sobre si puede ser un factor que pueda 
estar relacionado con la aparición de trastornos de la salud después de la exposición a un desastre 
natural. Según algunos estudios, el género no es un predictor significativo de la presencia de trastornos 
de salud mental (Bei & al., 2013; Lowe & al., 2015; Tsujiuchi & al., 2016). Sin embargo la situación no es 
del todo unánime en la comunidad científica, ya que otros estudios muestran que las mujeres presentan 
más estrés y un deterioro en su salud (Brown & al., 2010; Dai & al., 2017; Fergusson & al., 2015; Hikichi 
& al., 2016; North, 2016). Como lo indican Brown & al. (2010), es posible que existan ciertos sesgos de 
género que expliquen las diferencias entre hombres y mujeres. En este sentido un estudio de Liddell & 
Ferreira (2019), en mujeres, mostró una correlación positiva entre el hecho de ser mujer y la capacidad 
de resiliencia de las personas adultas mayores participantes al estudio, y salud física y mental. Por lo 
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tanto, existe una clara dicotomía en el campo de la investigación científica con respecto a la influencia 
del género en la salud de las poblaciones expuestas a desastres naturales.
La investigación en ciencias sociales tiende a mostrar que la socialización masculina podría explicar 
la brecha entre la salud mental de hombres y mujeres (Tremblay & Déry, 2010). De hecho, los hombres 
internalizan una masculinidad que valora la competencia, la autonomía, el estoicismo, la ¡nvulnerabilidad, 
el poder y la homofobia (Anderson, 2005; Connell, 1995; Lynch & Kilmartin, 1999; Philraretou & Allen, 
2001) podría tener impactos directos en la salud de los hombres afectados por un desastre. En 
este sentido, un estudio de Bei & al. (2013) muestra la existencia de una correlación positiva entre 
el estoicismo y los síntomas depresivos en personas mayores que han experimentado inundaciones. 
Además, los hombres tienden a tener dificultades para identificar sus síntomas de angustia (Tremblay 
& Déry, 2010; Yousaf, Popat, & Hunter, 2015b) y consultan solo cuando se encuentren en estado de 
crisis (Oliffe & al., 2012; Roy, Tremblay, & Robertson, 2014), resultando lo anterior en una subutilización 
de los servicios de salud por parte de hombres luego de un desastre natural (Elhai & Ford, 2009; Labra 
& al., 2017). Para Yousaf & al. (2015b), esta subutilización es el resultado de un deseo de cumplir con 
los estándares tradicionalmente esperados de la masculinidad. Además, ciertos hombres tenderían a 
creer que el solo tiempo mejorará sus males o enfermedades cuando se trata de un trastorno de estrés 
postraumático. Así una representación de sanidad otorgada al tiempo se instala en la consciencia de los 
hombres (Labra & al., 2017; Morina & al., 2014), como elemento sanador.
Lo anterior muestra que hay una ausencia de estudios sobre la investigación del estado de salud de los 
hombres después de un desastre natural. Esta investigación pretende: 1) Describir el estado de salud 
mental de los hombres adultos mayores; 2) Determinar la importancia que los hombres adultos mayores 
le otorgan a los valores sociales; 3) Describir la percepción que tienen los hombres adultos mayores en 
relación a su necesidad de pedir ayuda en contexto de desastre.
Marco conceptual
La investigación se guio por el enfoque saludable de Antonovsky (1979). La mayoría de las teorías 
explicativas relacionadas con el género masculino no permiten observar los aspectos positivos en las 
que se puede apoyar las acciones preventivas para contrarrestar los aspectos negativos, los cuales 
están bien documentados en la literatura científica. En este sentido el enfoque saludable de Antonovsky 
(1979), permite responder a este vacío. El primer elemento teórico de este enfoque estipula que 
conviene centrarse en las fortalezas y elementos positivos del entorno que aportan salud, en lugar de 
concentrarse en los elementos que producen la enfermedad (Lindstrom & Eriksson, 2005). El segundo 
elemento teórico clave se llama el sentido de coherencia, que es la comprensión que la persona se 
hace sobre el mundo que los rodea (Lindstrom & Eriksson, 2009, 2012). De acuerdo con este enfoque, 
una persona que percibe los eventos de su vida como un todo coherente, como las cosas que tienen 
un significado preciso, será capaz de resolver los problemas que se le presentan en comparación con 
una persona que percibe los desafíos como desgracias o maldiciones (Antonovsky, 1979). El enfoque 
saludable se ha convertido en un concepto establecido en salud pública para la promoción de la salud.
La teoría de la masculinidad inclusiva de Anderson (2009), también será utilizada en el marco teórico de 
esta investigación. Proveniente de los estudios de Connell (1996), esta teoría se centra en las mascuUnidades 
en referencia a las configuraciones de las prácticas de los hombres de acuerdo a los constructos sociales 
asociadas a la masculinidad (Anderson, 2009). En este sentido, habría dos arquetipos de masculinidad que 
son valorizados en los análisis de la masculinidad: 1) La masculinidad ortodoxa que otorga importancia 
a los valores tradicionales de masculinidad en la cual se encuentra la competencia, la autonomía, el 
estoicismo, el poder y la homofobia (Anderson, 2009; Connell, 1995; Lynch & Kilmartin, 1999; Philraretou & 
Allen, 2001); y 2) la masculinidad inclusiva en la que no hay homofobia, dando lugar a prácticas y actitudes 
estigmatizadas (Anderson, 2009). Dentro de estas dos formas de masculinidad residen varios tipos de 
masculinidad que dependen de la socialización particular de los hombres, sin que exista una forma de 
jerarquía u homogeneidad entre ellos (Anderson, 2009). Por lo tanto, es crucial considerar el impacto que 
los dos arquetipos propuestos por la teoría de la masculinidad inclusiva, ejercería en a la relación de los 
adultos mayores con los servicios de salud y los servicios sociales.
Metodología
Se implemento una investigación mixta para cumplir con los objetivos del estudio. Así se asiste a un 
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estudio exploratorio, donde sus resultados son indicativos de un limitado número de hombres estudiados 
(n=20). También porque se sabe muy poco sobre la salud y la demanda de ayuda de los hombres 
mayores que viven en comunidades rurales y afectados por el terremoto de 2010 en Chile.
Reclutamiento de participantes
La muestra se constituyó según un procedimiento no probabiIístico. Los primeros participantes fueron 
referidos por trabajadores sociales del Centro de Salud Comunitario de la Municipalidad de Pencahue 
y la comunidad de Lo Figueroa. Los otros participantes fueron reclutados usando la técnica de “bola 
de nieve” (Goodman, 1961; Handcock & Gile, 2011). Esta técnica se ajustó bien al contexto de los 
participantes, ya que cada entrevistado condujo a otro hombre que también cumplió con los criterios de 
inclusión en la investigación. El lugar de las entrevistas y su horario se establecieron de común acuerdo 
con cada hombre entrevistado.
La recolección de datos se llevó a cabo por el investigador principal. Para ello se usaron dos tipos de 
instrumentos: 1) Entrevista semidirigida. Las entrevistas fueron grabadas en banda audio y transcritas 
en su totalidad. La guía de entrevista aborda una variedad de temas con el propósito de construir un 
retrato completo de los hombres sobre su salud mental, la demanda de ayuda, sus valores y su relación 
con los servicios. Este instrumento incluye varias preguntas de un estudio sobre las percepciones de 
los hombres de Quebec sobre sus necesidades psicosociales y de salud aplicado en Quebec en 2014 
(Tremblay & al., 2016b). Para fines de este estudio, la adaptación al español de la guía de entrevista se 
llevó a cabo utilizando el principio de doble traducción inversa. Este método maximiza la validez de las 
preguntas que se hicieron a los participantes; 2) Impacto de la escala de eventos: revisada (IES-R). Este 
instrumento compuesto por 28 preguntas (tipo likert) se empleó para identificar la presencia o ausencia 
de enfermedades post traumáticas.
Análisis de datos
Los datos cualitativos se analizaron según el procedimiento de análisis temático en cinco pasos: 
1) familiarizarse con los datos recopilados a partir de la escucha repetitiva de material transcrito; 2) 
generación de códigos iniciales; 3) búsqueda de temas a través del material codificado; 4) revisión de 
temas mediante una descripción completa del fenómeno estudiado; y 5) Definición y denominación 
de temas. Los datos recogidos del cuestionario Impacto de la escala de eventos: revisada (IES-R) se 
analizaron utilizando una medida de frecuencia relativa, la proporción. Esta medida permitió caracterizar 
y comparar, cuantitativamente, la ocurrencia de una variable de acuerdo con una cierta clase, como la 
edad. Los datos se analizaron de forma binaria por grupo de edad: hombres menores de 57 á 64 y los 
hombres de 64 años y más. Cabe señalar que en Canadá un adulto mayor es una persona de 57 años o 
más (Canada, 2015).
Consideraciones éticas
Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Ética de Universidad de Quebec en Abitibi- 
Témiscamingue (CER-UQAT) para la Investigación con Humanos (certificado: 2016-08). Por lo tanto, 
este estudio no implicó riesgos para la salud psicológica o física de las personas que participaron en 
el estudio. Los datos personales se guardaron en un kardex donde el acceso a ese material fue de 
una sola persona designada dentro del equipo de investigación. Posteriormente, se otorgaron nombres 
ficticios a cada uno de los hombres participantes para garantizar la confidencialidad al analizar e 
interpretar los datos. Los verbatims y la base de datos serán destruidos cinco años después del término 
del proyecto. Se presentó un formulario de consentimiento a los participantes antes de cada entrevista. 
Cada participación se realizó de forma voluntaria y los encuestados pudieron, en cualquier momento y 
sin ninguna consecuencia, retirarse sin tener que justificar su decisión.
Características demográficas de los participantes
La mayoría de los participantes son mayores de 65 años (n=16). De los 20 adultos mayores, 15 están 
jubilados, dos trabajan de forma autónoma en la agricultura, 2 otros trabajan bajo contrato y un último 
no presenta ninguna actividad laboral. En materia conyugal, también cabe destacar que la mitad de los 
participantes (n=10) viven en una pareja (casado o en unión de fe), 3 son divorciados, 3 son viudos y 
los 4 restantes son solteros. 18 de los hombres tenían al menos un hijo. Todos los participantes tienen 
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un estatus socioeconómico precario, 18 indican recibir una jubilación por debajo de 457$US por mes. 
En materia educacional la mayoría (n=19) tienen solamente estudios básicos (n = 19) y uno solamente 
estudios medios.
Resultados
A continuación, son presentados los resultados del estudio. Ellos son divididos en cinco temas: 1) 
Presencia de estrés post traumático; 2) importancia de los valores; 3) actitudes de los hombres hacia la 
demanda de ayuda; 4) demanda de ayuda; y 5) última consulta en salud.
Presencia de estrés post traumático
Sobre la base de los resultados obtenidos en el IES-R, la Tabla 1 indica que todos los hombres (n = 20) 
presentan un trastorno de estrés postraumático más de siete años después del terremoto (puntuación 
superior a 33). El puntaje promedio es de 70.8%. Este porcentaje es de 72.50% en el grupo de más edad 
(65 años y más) y de 67.0% en los hombres de 57 a 64 años.








65 Y MÁS 
(N = 20)
0 1 Á 11 (N=0) 0% 0% 0%
0 12Á32(N=0) 0% 0% 0%
65,7 33 ET PLUS (N=20) 100% 100% 100%
TOTAL: 100% 100% 100%
IES-R MEDIANA 52.3 67.0 72.50
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Tnbln 2. Importancia de tos v-aL-sra






En p n rej n
(*=10)
El tmbHj o Faja nada 
importune o(6jq%) o(60%) oixoo%) 0(6í %(
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importune uio.o %) %( 0(6X1%) 0(6jO%(
ktay importune tMit6.o%F 14(100%^ iiiik%) IO(IOO%h
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Faja nada 
importune 0|8jG%) 2(143%) i íicuoM 1 (16J%(
Muy imponame ti(iaa¿%( 12 (S5.7 %) 9(9X00%( 9(46>%)
Lk HIlLLÍDS Faja nada 
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importune : (2lvX%) 2 (20 o %) ! (.1X00 %►
M.y importune 4 JMl7 %) 11 ( TKJ& *.4 S(K00%|i 7(7ÚJÚ%J
El dinero Faja nada 
importune 1 (I*l7 %f - ■ r%j 2 (20.0 %) 4(46jO%J
Muy importune i JK.k.1 %) 9(643%) i(lM%) ti(ti6£%)
Elplmrer Faja nada 
importune 0(6fl%) 2(143%)
2 (20 n %,) 4 (4X00 %1
V-y iTlpjjtljTlJ aiious) 12 (£1,7 %) 1(1U%) ti(ti6D%)
La nutonomín Faja nada 
importune o(oj0%) o(60%l 0(6X1%) 6(100 %(




importune o (60%) 1(7.1 %) 1 (I6JQ%) a(6fl%(
Mw importune ti(iou%) i! c-u.y %) 9(9X00%( 10(106X1 %(
La snperucum 
de <í mi •■ran
Faja nada 
importune uio.o %) u(ioo%h 0(6X1%) 0(6jO%(





importune o(6jG%) 0(6fl%) 0(6XJ%( o(6ja%b
M.y importune 14 (loxoo %) 1U (106X1 16(10X00F
El valor dado a los amigos parece ser más importante (referencia de más del 20%) para el grupo de 
edad de 57 a 64 años (100%) que para el grupo de edad de 65 años y más (64.3%). Para todos los 
demás valores de la tabla, los resultados muestran que ni la edad ni el estado civil de los hombres que 
participaron en el estudio son factores que influyen en su importancia relativa (diferencia de 20% o 
menos). Finalmente, el consumo material y los valores monetarios parecen ser considerados por todos 
los participantes, independientemente de la edad o la situación familiar, como menos importantes (64.3 
y 83.3% de importancia relativa) que el resto de valores (importancia relativa entre 85.7 y 100%).
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Aun sabiendo que pidiendo de La 
ayuda yo podría resolver mis 
problemas con may or facilidad, 
no me atrevo a hacerlo
En desacuerdo
0 (0,0 %) 2(14,3%) 1 (10,0%) 1 (10,0%)
D= acuerdo 6(1000%) 12(35,7%) 9 (90,0 %) 9 (90,0 %)
Cuando esto»'triste o pre ocupo do 
y alguien trata de ayudarme, eso 
me molesta
En desacuerdo 3 (50,0 %) 5 (35,7%) 5 (50,0 %) 3 (30,0 %)
D= acuerdo 3 (50,0 %) 9 (64,3 %) 5 (50,0 %) 7 (70,0 %)
Me siento cómodo de consultar 
una ayuda profesional en ?alud 
física (médicogeneral, dentista, 
etc.)
En desacuerdo 5 (33,3 %) 6(42,9%) 6 (60,0 %) 5 (50,0 %)
D= acuerdo 1 (16,7%) 3 (57,1%) 4 (40,0 %) 5 (50,0 %)
Mesieutocómodoconsultar una 
ayuda profe s iona 1 en intervención 
ps icosoc ia l (ps ic ó Logo, trabaj ador 
social, orientador, etc.)
En desacuerdo 3 (50,0 %) 4(25,6%) 5 (50,0 %) 2 (20,0 %)
D= acuerdo 3 (50,0 %) 10(71,4%) 5 (50,0 %) 8 (30,0 %)
Cuando yo tengo un problema, 
intento de resolverlo yo mismo
En desacuerdo 1 (16,7%) 0 (0,0 %) 1 (10,0%) 0 (0,0 %)
De acuerdo 5 (33,3 %)
o§1—
1
9 (90,0 %) 10 (100,0 %)
Mis problemas, yo prefiero 
guaidarlos para mí
En desacuerdo 1 (16,7%) 1 (7,1 %) 1 (10,0%) 1 (10,0%)
De acuerdo 5 (33,3 %) 13(929%) 9 (90,0 %) 9 (90,0 %)
Cuando me veo obligado a pedir 
ayuda,mi orgullo recibe se va al 
suelo
En desacuerdo 0 (0,0 %) 2(14,3%) 1 (10,0%) 1 (10,0%)
De acuerdo 6(100,0%) 12(35,7%) 9 (90,0 %) 9 (90,0 %)
Con respecto a las declaraciones sobre las actitudes de los hombres hacia la demanda de ayuda, la 
Tabla 3 muestra una diferencia importante entre el grupo de edad de 57 a 64 años y el grupo de edad 
de más de 65 años a propósito de la afirmación: “Me siento cómodo consultar una ayuda profesional en 
intervención psicosocial (psicólogo, trabajador social, orientador, etc.)”. De hecho, los hombres de 57 a 
64 años tienen más reservas para pedir ayuda si tienen un problema (83.3%) que los hombres mayores 
de 65 años o más (42.9%). Para el resto de las informaciones de la tabla 4, los resultados no permiten 
afirmar que la edad o el estado civil de los hombres que participaron en el estudio fueron factores que 
influyeron en la atribución del grado de aceptación (diferencia del 20% o menos). Finalmente, todos los 
participantes, independientemente de su edad o estado familiar, parecen tener menos reservas (entre 
20 y 70%) en la afirmación “Cuando estoy triste o preocupado y alguien trata de ayudarme, eso me 
molesta” y “Me siento cómodo consultar una ayuda profesional en intervención psicosocial (psicólogo, 
trabajador social, orientador, etc.)” con respecto al resto de las afirmaciones (entre 83.3 y 100%).
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T abla 4. Demanda de ayuda









Yo dú pido ayuda a nadie Poco probable 1 (lfi.7 16) 3 (21,416) 2 (20,016) 2 (20.0 16)
Te no sé 0 (OJO %) 3 (21,4 96) 2 (20.0 16) 1 (10.0 16)
Muy probable 5 (S3.3 16) 8(57,1 16) 6 (60,016) 7 (70.0 16)
lapnsa* Poca probable 4 (30.0 96) 3 (60.016) 7 (70;ü 16)
Ya na sé 0 (OJO 96) 1 (20.016) 1 (10.0 16)
Muy probable 1 (20,0 96) 1 (20,016) 2 (20;ü 16)
Familia Poco probable 4 (6fi;7 16) 5 (35,716) 4 (40.016) 5 (50 0 16)
Te no sé 0 (OJO 96) 2 (14.3 16) 2 (20.0 16) 0 (0.0 16)
Muy probable 2(33.3 16) 7 (50,016) 4 (40.016) 5 (50 0 16)
Medico general Poco probable 6 (100.0 12 (35.716) 9 (90,016) 9 (9OC 16)
Ya tn sé 0 (OJO 96) 2 (14.3 16) 1 (10;016) 1 (10.0 16)
Muy probable 0 (OJO 96) 0 (0.0 16) 0 (OJ016) 0 (0.0 16)
Pro fesional ps ico s □ ria 1 Poco probable 5 (33.3 16) 12 (33.716) 3 (80,016) 9 (OJO 16)
Te no sé 1 (1S:7 96) 2 (14.3 16) 2 (20.0 16) 1 (10.0 16)
Muy probable 0 (OJO 16) 0 (0.0 16) 0 (OJ016) 0 (0.0 16)
Recursos comunitarios Poco probable 6 (100.0%)
10 ("1.4
16) 3 (80,016) 8 (30.0 16)
Yo r.o sé 0 (OJO 96) 1(":116) 1 (10:016) 0 (PJO 16)
Muy probable 0 (OJO 96) 3 (21,4 96) 1 (10:016) 2 00,0 16)
Consultorio Pozo probable 5 (S3.3 16) 9 (54.3 16) 7 (70.016) 7 (70.0 16)
Yo r.o sé 0 (OJ016) 2 (14.3 16) 1 (10:016) 1 (10:0 16)
Muy probable 1 (16.7 16) 3 (21.416) 2 (20.016) 2 (20 0 16)
* Sodamente 10 hembras están, en pareja
Con respecto a la probabilidad de pedir ayuda, los resultados no permiten afirmar que la edad o 
la situación familiar de los hombres que participaron en el estudio son factores que influyen en la 
probabilidad de recurrir a alguien. Además, todos los participantes, independientemente de su edad o 
estado familiar, manifiestan una clara intención de no pedirle ayuda de nadie (entre 57.1 y 83.3 %). Sin 
embargo, la solicitud de ayuda al “cónyuge”, la “familia” o en el “consultorio” parece más probable (entre 
un 16.7% y un 50%) que acudir a un “médico”, un “trabajador psicosocial”, o un “recurso comunitario” 
(entre 0 y 21.4%) (ver Tabla 4).
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n % n % n %
Cuándo fue la última 
vez que usted 
consultó?
3 últimas meses US S0,D % 0 00,0 % 2 10,0 %
12 últimos meses 4 20,0 % 9 45,0% 2 10,0 %
3 últimos anos 0 0,0 % 11 55,0 % 5 25,0%
10 últimos anos 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Más de 10 anos 0 0,0 % 0 0,0 % 1 5,0 %
Nunca he consultado 0 0,0 % 4 20,0 % 10 50,0 %
Los resultados de la tabla 6 muestran que el 80% de los participantes ha consultado un médico general 
en el curso de los 3 meses, y cuatro lo han hecho en el último año. En medicina especializada los datos 
son diferentes, ningún hombre ha visto un médico especialista en los últimos 3 meses, el 45% lo ha 
hecho en el curso de los últimos 12 meses y el 55 restante en los 3 años. La consultación en el área 
psicosocial es la menos utilizada. En este sentido, 2 hombres han visitado un profesional de esta área 
en los 3 últimos meses, 2 otros en los 12 últimos meses. La concentración se ubica en aquellos que 
declaran que nunca han consultado (n=10).
Discusión
Los objetivos que guiaron el estudio son: 1) Describir el estado de salud mental de los hombres adultos 
mayores; 2) Determinar la importancia que los hombres adultos mayores le otorgan a los valores sociales; 
3) Describir la percepción que tienen los hombres adultos mayores en relación a su necesidad de pedir 
ayuda en contexto de desastre.
Cuando se trata de analizar los valores de los hombres adultos mayores, los resultados muestran que 
los amigos son más importantes para los hombres de 57 a 64 años que para el grupo de 65 años o más. 
De estos dos grupos, hay una diferencia de más del 20%. Desde el punto de vista del enfoque saludable 
de Antonovsky (1979), esta información es importante por dos aspectos. El primero pone de manifiesto la 
importancia de realizar investigaciones sobre las redes sociales de los adultos mayores, con el propósito 
de comprender la significación que las personas de 65 años o más les otorgan. Kar (2015) indica que 
las perturbaciones en el estilo de vida llevan a las personas mayores a sufrir aislamiento después de 
un desastre natural. El segundo aspecto está relacionado con la intervención psicosocial en el grupo de 
edad de 57 a 64 años, que se identifica más favorablemente con los amigos (redes sociales) que los de 
64 años o más. Dado que los adultos jóvenes tendrían una red social más rica en la que los profesionales 
de la intervención psicosocial podrían apoyarse para su intervención en caso de que la necesitaran.
En el grupo de más edad (65 y más), se deben desarrollar intervenciones adaptadas que se puedan 
encontraren el entorno inmediato como sería el caso de los familiares, los vecinos, los líderes comunitarios 
para que los programas de asistencia sean visibles y accesibles para las personas mayores después de 
un desastre. La literatura científica es clara al indicar que una red social precaria es de poca ayuda para 
la salud de las personas después de la exposición aun desastre natural. (Cherry & al., 2015; Flagg, 2017; 
Hikichi & al., 2016; Inoue & Yamaoka, 2017). Así desde el enfoque saludable de Antonovsky (1979) se 
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trata de buscar los elementos positivos del ambiente en los hombres víctimas de una desastre natural 
que pueden favorecer y ayudar a mantener una buena salud.
Para todos los demás variables, como el trabajo, la familia, la vida en pareja y la calidad de vida, los 
hombres las reconocen como importantes y no muestran una diferencia que supere el 20% entre los dos 
grupos. En este sentido, ni la edad ni la situación familiar de los hombres entrevistados son variables 
que influyen en esta diferencia entre los dos grupos de hombres.
Las actitudes de los hombres con respecto a la demanda de ayuda muestran una diferencia muy 
marcada entre los dos grupos de edad en la declaración “Me siento cómodo de consultar una ayuda 
profesional en salud física (médico general, dentista, etc.)”. De hecho, los hombres mayores de 57 a 
64 años tienen más reservas para pedir ayuda en caso de problemas que los hombres mayores de 65 
años o más. Esta forma de pensar y hacer las cosas, en las zonas rurales, otorgaría orgullo y autonomía 
a los hombres (Robertson, Elder, & Coombs, 2010; Sturgeon & Morrissette, 2010). La autonomía debe 
entenderse en el ejercicio de los roles de los hombres; ellos buscan la libertad en sus relaciones con los 
demás así como en la percepción de las soluciones a sus problemas (Tremblay & al., 2016b). Además, 
todos los participantes, independientemente de su edad o situación familiar, parecen tener menos 
reservas con las afirmaciones “Cuando estoy triste o preocupado y alguien trata de ayudarme, eso me 
molesta” y “Me siento cómodo consultar una ayuda profesional en intervención psicosocial (psicólogo, 
trabajador social, orientador, etc.)” (ver Tabla 4).
Los resultados de la demanda de ayuda indican que la edad o el estado civil de los hombres mayores 
que participaron en el estudio, son factores que influencian en la probabilidad de cualquier tipo de 
demanda. Este hallazgo no ha sido identificado en estudios previos. Cabe señalar que los hombres 
entrevistados con más limitaciones en sus manifestaciones emocionales serían más reacios a buscar 
ayuda y consultar los servicios que los otros. Este sería el caso de los adultos mayores de 65 años. Sin 
embargo, el último grupo, en términos de números, tiene una tendencia ligeramente mayor al desacuerdo 
para pedir ayuda (ver Tabla 5). Estos resultados son consistentes con la mayoría de los estudios que 
examinan la demanda de ayuda de los hombres, y muestran que los hombres que viven en áreas rurales 
serían reacios a pedir ayuda (Berry & al., 2011; Hull & al., 2017; Polain, Berry, & Hoskin, 2011; Roy, 
2014). Desde el enfoque de la teoría de la masculinidad inclusiva de Anderson (2009), se puede decir 
que el razonamiento que hace que los hombres crean que pedir ayuda no es para ellos, respondería 
a una lógica que encaja en el arquetipo de la masculinidad ortodoxa que da importancia a los valores 
tradicionales de la masculinidad que inhibe la relación de ayuda (Anderson, 2005; Connell, 1995; Lynch 
& Kilmartin, 1999; Philraretou & Allen, 2001). En este arquetipo de la masculinidad ortodoxa, la demanda 
de ayuda puede ser interpretada socialmente como un signo de falta de masculinidad o de debilidad. 
Robertson & al. (2010) y Sturgeon & Morrissette (2010) indican que la masculinidad tradicional en las 
áreas rurales está asociada con prácticas que proporcionan orgullo y autonomía a los hombres. Noción 
de autonomía que para Hull & al. (2017) se convierte en un freno a la demanda de ayuda.
Los resultados sobre la frecuencia de consulta entre los dos grupos de hombres que participaron en el 
estudio indican una baja en la consultación en los servicios sociales y de salud. Esto estaría estrechamente 
relacionado con las actitudes de los hombres de no pedir ayuda. Por lo tanto, la dificultad a consultar 
expresada por los hombres está vinculada a percepciones negativas sobre los servicios es influenciados 
por la socialización tradicional de la masculinidad {, #117}(Labra & al., 2019; Tremblay & al., 2016b). En 
este escenario de baja generalizada en la consulta en los servicios de salud o de tipo social de hombres 
mayores, se proponen intervenciones que privilegien los aspectos que favorezcan la demanda de ayuda 
de los hombres, al mismo tiempo utilizar las competencias de la red social (familia, amigos, personas 
significativas, etc.) que estos hombres tienen. Así, la intervención se realiza sobre las fuerzas y el apoyo 
potencial que disponen los hombres.
Conclusión
Los resultados de esta investigación en 20 hombres adultos mayores expuestos a un desastre natural, 
muestran que el grupo más vulnerable en lo que respecta a su relación con los servicios sociales y de 
salud son los hombres de 65 años y más. Este grupo se caracteriza por una presencia más marcada 
de estrés post traumático aun presente 7 años después del terremoto, de apoyo social limitado, de 
dificultad para expresar sus emociones y sentimientos y de una baja consultación generalizada en salud.
Este tipo de comportamientos en los hombres adultos mayores se inscriben dentro de las prácticas 
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impuestas por un tipo de masculinidad ortodoxa que tiende a valorizar la competencia, la autonomía, el 
estoicismo y el poder como valores predominantes en su forma de relacionarse con sí mismo y con el 
mundo que lo rodea. Más investigaciones son necesarias para profundizar sobre la presencia de este tipo 
de masculinidad tradicional en las conductas de los hombres que viven en sectores urbanos y aquellos de 
sectores rurales. Se sugiere que lo anterior se realice desde un enfoque saludable que permita identificar 
los aspectos que favorecen la salud de los hombres expuestos a grandes situaciones de estrés.
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